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第 1項第3期癌症例に就トて
第 1章緒 言
子宮頚癌の発育過程に於て尿路に及ぼす変化は色々であるが，忽せに出来ないものがあるO
古来頚癌死亡剖検所見で尿路変化の多い事は知られており，尿管閉塞に基く尿毒症は頚癌死
亡原因の重要な部分を占めている。 
Herger，Schreinerくりは剖検で 53%に尿管狭窄を認め， Graves及び Kichham仰は 750/0
と云っているO
子宮頚癌患者に於ける勝目光検査は，癌の浸j聞の程度を確めて治療の万法を決める上に有力な
る手段となり，手術の可能性及び術式撰択の指針となり，更に叉折にふれての検査は，その効
果及び起り得べき跨脱の照射障害を早期に発見し得て，子宮頚癌に対する勝脱鏡検査の意義は
大なるものがあると云えよう。
私は昭和29年 6月より昭和 32年 5月に至る間当科に入院加療した子宮頚癌患者 346例に就
いて，無撰択的に勝脱鏡検査，インヂゴカルミシ排出試験(以後色素排出と略称する)並びに
尿泌澄の検査を実施して，頚癌患者に於ける本法の臨床的価値を検討した。
第2章顎癌各期と腸脱所見 があり，その間多少の見解の相違があるが，跨脱愛
跨脱への癌浸潤状態は，跨脱鏡により比較的早期 化は次の 4段階に分たれる。
に且つ確実に知り得る。(1)先ず初期に於ては，子宮腫湯の跨脱に対する
本問題に就いては， Kolischer(3)， WinterW， 影響は，腫痕の機械的作用であるの
跨脱鏡的には三角部領域及び跨脱底に於ける膨隆Mar-(7)，Fromme，Koblanck(6)，Zangemeister(5)
zettiC円安藤〈9〉，水原〈10〉，増淵，天神(11)等の報告 が認められる。
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か Lる場合は，跨脱粘膜には何等菱化を認めない
が，癌腫が跨脱壁に近づけば，末梢に於ける反応性
炎症及び血行障害として，充血，血管の増生を来す 
ものである。
(2)癌腫が更に跨脱に近づき跨脱陸中間又は跨脱
子宮頚中隔が侵された場合の粘膜安化tL中隔内の
癌浸潤，或は炎症，血行の著明な障害によって，充
血，出血，血管の拡張増生の外に，浮腫の発生を見
るに至る。或は粗槌な横敏震が現われて粘膜の肥停
を来す。
(3)癌腫が跨枕壁を侵すに至れば，浮腫は高度と
なり，胞状浮腫，脳廻転状浮腫(以後脳廻浮腫と略
称する〉が生ずるに至る。 
StδckeIC16)は，胞状浮腫は血行障害の初期に於け
る液体寝室溜による表層上皮来日胞の膨隆したもので最
軽度の菱化であると云うが， Hinselmann(19)は，胞
状浮腫を高度菱化と見倣している。叉安藤(27)，安
オザ30)は，脳廻浮腫を最高浮腫としているが， Kolis-
cherω，Latzko(20)は，胞状浮腫を癌浸潤の徴候で
あると見倣した。
最近では浮腫はその程度の高度なる程叉多数発生
する程高度斐化とみなす傾向にあるが Breitner， 
Enderle(15)は，尚胞状浮腫を高度~化となしてい
る。 
(4)癌浸潤が跨枕壁を通して内腔に達する時は， ' 
跨脱鏡検査によって粘膜とに，小結節，乳噛増殖，
腫蕩小片，出血性腫疹，明瞭な境界のある凹凸不平
叉は柏浮腫状の献花状実質性腫J廃を認め，最後には 
潰療となり，時としては大窪孔を形成するに至る。 
跨脱鏡所見は，之を明確に区分する事は困難であ
るが Zangemeister(5)は之を 3群に分けて，
1) 跨脱底の転位，充血，出血
2) 隆起，敏壁，胞状浮腫，尿管口の著明な隆起
3) 小結節，乳噛増殖，潰蕩 
となした。 
Korchow(18)は之を 4群に分ち， 
1) 跨脱底の隆起(機械的圧迫〉 
2) 壁浮腫，敏壁形成，尿管隆起 
3) 胞状、浮腫 
4) 潰蕩，壊死
に分けている。
私は Breitner，Enderle(15)に準じて次の 4群に
分類した。 
1) 跨脱壁の圧迫(機械的)，充血，血管拡張 
2) 壁隆起，単純敏髪，軽度浮腫，血管像の消失 
3) 横敏壁形成，高度浮腫(胞状浮腫，脳廻浮腫〉 
4) 潰蕩，乳噴増殖，凹凸不平な腫場形成，壊死，
癌の破壊
上記分類によって頚癌各期に於ける跨脱所見と頚 
癌各期との関係を，術前及び照射前の 346例に就い
て検討した。 第 1表材 料
この 346例の内訳は第 1， ~ -J::.;. 'W'>1 1進行期|例数
表の通りである。------"一一一一一
ここに頚癌の分類は1950 第 1期 63
第 2期 166
年国際分類に従った。即ち 
第 3期 92
臨床的分類であって手術時 第 4期 25
所見による分類の訂正は行
っていない。 計 I346 
第 1節頚癌進行期別と跨脱所見との関係
頚癌進行期別と跨脱所見との関係を概観するなら
ば第2表の如き結果となる。
第 2表頚癌各期と跨脱所見
進行期(例数(正常(第 1群 l第 2群!第3引第4群
戸当竺lyI(53~いI 12 I I 
I ，，~ i 112 "" I第 2期 166 i 25 I(t::~J，_A<"o/é， 1 29i.LVV  ~tJ (67.4% <"" Ii  )/ r 
第 3期グ2! i ! 17 1 (8ゐ)!1 
第 4期j25i i[1113111 
，J，_ I(52%) 1(44%) 
計|叫 171 59 jω}116 I12 
即ち，第 1期では第 1群に属するもの 53.9%，第
2期では第2群に嵩するもの 67.4%，第 3期で、は第
3群に属するもの 80.4%，第4期では第 3群に属す
るもの 52%，第4群に属するもの 44%となる。
第 1期及び第2期の第 1群と第2群の関係を推計 
学的に検討するならば， αく0.006%で有意の差を 
認め，叉第之期第3期の第2群第 3群聞では同様に 
αく0.006%で有意の差を認め，叉第 3期第4期の
3群及び4群問でも， αく0006%で有意の差が認
められた。即ち第 1期第 2期間，第 2期第 3期間，
及び第 3期第4期明では，跨脱所見に於て明らかに
有意の差が認められ，その危険率 αの確率は 0.006
%以下と云うことになる。
跨脱所見は個々の例に於ては必ずしも局所所見と
平行するとは云えないけれども，大体に於て局所所
見の進行するに従ってまた，跨脱の~化も増悪する
傾向にあると云える。 
Korchow(18)も100例に就いての観察の結果か
ら，厳密に云って両者の開に平行関係は存在しない
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けれども，頚癌各期と跨脱浸潤の各群との間には，
或る一定の関係及び一貫性が証明されたと云う。私
の例でも同様な結果を得たものと思う。
第 2節 穿結合織浸潤と跨脱所見との関係
癌腫の浸潤が偏在する場合に，その側の尿管口を
含んだ跨脱底に~化を及ぼすものである。
一側の尿管口が他側に比して著明に隆起していた
り，叉浮腫性に肥厚を来していたり，叉色素排世の
時間の延長を認、めたり排刑:力の徴弱なる場合等があ
る。
叉三角部が斜めに位置してー側尿管口がや L前方
に他側がや L後方にあって正常より更に側方に偏す
る場合がある。か Lる場合 Zangemeister(5)は，後 
方に押しやられた側は癌によって後方或は側方にね
じられたのであり，三角部がその側に引つばられた
のであって，その側では広靭帯の結合織の肥厚を蝕
知し得ると云う。
芳結合織浸潤と跨脱所見との関係は第3表に示さ
れる。
第 3表穿結合織浸潤と跨脱所見
進行期[第2期[第3期 l第4期( 計
一致 |741721251 
(69，5%)! (83.5%引(100%) I 
主主~I 30 r-14γ川 γ
計 I104 I 86 .1. 25 j 215 
α=0.01 FくFo 
第 2期に於ては右側に於ける一致率 67%，左側は
72%にして左右平均は 69.5%となる。
第 3期では右側 83%左側 84%にしては平均 83.5
%であり，第4期では 100%になる。
以上よりして癌の進行するに従って結合織浸潤と
跨脱所見とは，.よく一致する傾向にあって，或る程
度跨脱所見よりして穿結合織浸潤を推測し得るもの
とJ思う。
次に，癌浸潤側に於ける尿管口よりの色素排1tu~の
成績を検討すれば第4表の如くなる。
第 4表穿結合織浸潤と色素排世不良
(第2期|第3期「第4期|計 
18 36 24 
不良 Ií1Q~':;O/'\ iíA;~O/'\ I íO;;~/_\I(18.2%): (42.3%) I(96%)
IF「ι一一[一戸一一1--1-1-131
音t j. 99 1 85 I 25 209 
α=0.01 FくF。
ここに第4表の数字は浸潤のありし側を左右合計
した数で、ある。
第 2期では浸潤のあった側の左右合計延べ 99側
中 18側(18.2%)は不良であり， 3期では 85側中
36側 (42.3%)は不良であった。第4期では不良の
%は 96%に及んでいる。
以上の結果から考へられる事は，第2期では大多
数に於て，未ださしたる影響を及ぼしてはし、ないけ
れども，第 3期では半数迄には至らないが，何等か
の程度に於て，癌腫は尿路に影響を及ぼしているも
のと云える。即ち癌の進行するに従って上部尿路へ
の癌の影響は高まるものと云えるであろう。
第3章手術可能性に関すQ問題
本問題に於て，手術可能の限界を示す跨脱斐化は
浮腫にあることは，既に諸家の認めるところである。 
Zangemeister∞は敏襲形成がこの限界であると
云い，胞状浮腫はその悪徴であると云った。
，，._， 
Stockel(16)は跨脱所見で壁浮腫等の高度所見があ
る場合は，或る確からしさを以って，跨脱剥離の因 
難なることを期待してよし、が，軽度所見でも常に必
ずしも跨脱の剥離が容易であるとは期し得ないと云
う。
坂梨(14)は，小胞状浮障を認めた場合には，必ずし
も跨脱壁に癒着は認めないが，尚膨脱の長IJ離困難に
備えるのが至当であると云う。
手術を行った 245例に就いて，跨脱剥離の程度に
よって之を分類すれば，第 5表の如くである。
、第 5表 頚癌各期と跨脱剥離の難易
計144よJ」 (412ι

I 
I 
I33 I 8 I 1 I 2 I"'第 1期 17 
I20 I72 I 
I 
I30 I11 I I4 I19第 2期 
I.第 3期 l' I I5 I I23 
計 I17 j53 J 80 I 1 I37 11 J I4 1 42 l出
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上記の表よりして，臨床所見第 1期及び第2期の
手術例 217例中剥離不可能であった 19例 (8.7%)
は，跨脱鏡検査によって予め発見し得たものであ
る。
叉 217例中 44例 (20.3%)は跨脱の剥離柏々困難
なるか，叉は尿管の跨脱前部の剥離の困難であっ
た。
表中，第3期癌で 5例は跨脱の剥離が出来たしそ
の中 2例は単純別出を実施し， 23例は跨脱の剥離が
不能で、あったが，これら第 3期癌を開腹した目的
は，子宮動脈結集にあるのでこの点に就いては後章
で述べる。
叉臨床所見第 2期中跨脱の剥IJ離不能，即ち手術不 
能の例は，癌分類 3期以後に属す可きものである。
従って跨脱鏡検査を実施する時ーは，臨床的癌分類も
より正確を期せられる筈である。特に跨脱への癌の
進行では，子宮の移動性が比較的永〈保たれるの
で，臨床的に手術可能と誤診し，従って第2期癌と
して開腹する恐れが少くない。
跨脱剥離の可能性の限界は高度浮腫のある場合，
即ち跨脱所見の第 3群にある。
跨脱所見第 3群の剥離不能の 42例，可能であつ
た 11例を，正常J第 1群及び第2群の剥離不能 4
例，可能例 188例と比較検討すれば，第 6表の如く
である。即ち αく0.003%で有意の差が認められ
た。従って高度浮腫のある場論には，跨脱の長IJ離は
不能と云える。
第 6表剥離の難易
跨脱所見 (剥離可能iIJ離硝長 計
正常第 1，第 2群 188 1 4 (2%) 1 192 
第 3 群 11 142仁79.2%)1 53 
計 !199[46-[ 出
αく0.003%
跨脱所見軽度の第1群及び第2群に属するものは
大多数に於て，長Ij離は可能で、あった。
これらの中には浮腫の程度に応じて癒着に強弱の 
見られたものがあった。
然し乍ら，高度浮腫のある場合すべて不能かと云
うに，鋭性に剥離すれば跨脱の長IJ離の可能なるもの 
が 11例に見られた。然るにこの 11例は，術後に於
て高度の排尿障害を来した点よりして，浮腫が跨脱
の抵抗減弱部をつくることを暗示するものの如くで
ある。
臨床所見第 2期の剥離の柏々困難であった 41例
を更に純かく検討して見れば，第 7表の通りである。 
2 
11 (1) 
41例中 24例 (58.5%)は跨脱の:fRIJ離は可能であっ
たが，尿管の跨脱前部の:fRIJ離が困難であったもので
ある。ここにあげた第 3群の 11例は上にのベた術
後障害のあった例である。表中()内の数字は小胞
状浮腫を示し 6例に見られた。
坂梨:14)も云っている様に，小胞状浮障を認めた場
合は，常に必ずしも癒着はないが，尚跨脱の剥離に
備えるのが至当であろう。
これら 41例は大多数に於て浮腫を認めたが剥離
は可能であったもので，浮腫の軽度の場合は勿論剥
離は可能であるし，浮腫の高度のものの中でも剥離
し得る場合のあることを示してはいるが，この場合
には，術後に跨脱障害を来す点に留意する必要があ
る。
以上よりして，浮腫があれば跨脱の:fRIJ離の不能で
あることを予想してもよいが常に必ずしも剥離が出
来ないと云うのではない。而して高度浮腫のある場
合は，大多数に於て剥離は不能で、あり，之のなし、場
合よりは予後は良好ではない様である。
第 4章照射療法後の腸蹴所見
癌腫の跨脱に及ぼす影響と照射に対する反応に就
いては， Heimann(9)によると，壁浮腫と胞状浮腫
は癌の退行と共に消失し，再発の場合は新に生ずる
が，これらの聞には厳密な意味での平行関係はない 
とし、う。
Korchow(18)vこよると，平等及び脳廻浮腫は!照射'
後 2~3適で消失するが，胞状浮腫の消失には遭遇
しなかったと云う。
Sigwart(24)は 1913年レ Y トゲン線く以下「レJ線
と略称する〉強力照射に際して，頚癌の退行現象と
共に，三角部のみならず、底部の大部分にあった胞状
浮腫が完全に消失したと云う。
又坂梨(4)は，平等浮腫の消失は著明であり，胞状
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浮腫は治療中に消失した例があると云う。 
Rychlowski(25)は， 100例に就き 162回脇氏鏡検
査を行し、壁浮腫はよく消退するが，胞状浮腫は尚存
在するものであると云う。 
Stockel(16)は，照射に対する跨脱反応には，粘膜
の発赤，血管愛化が認められ，障害が跨脱壁の深部
に及ぶと，潰揚，腫湯状隆起，粘膜の壊死を生じ，
終には痩孔形成に至ると云う。
前章迄に記載した跨脱~化は照射療法実施前の所
見であるが，私は，照射療法完了直後，並びに 6-12
月以上経過後に検査を行い"照射療法後に於ける跨
脱25化の追求を試みた。
照射療法実施例を 2群に分ける。即ち子宮全別後
に於ける後照射群と，手術不可能進行癌に対する照
射療法君??とである。
子宮全別後に於てはレ線の後照射を行うことは勿
論であるが，当教室では数年前よりラヂウム(以下
「ラ Jと略称する〉照射をも加えて断端再発の防止を
試みている。量は 2000mg EljStであって，進行癌
の場合の半量を与える。
進行癌に対する照射療法は， rラJ総量 4000mg 
EljStを 5.-..6回に分割し陸或は頚管内に 24時間，
隔日に挿入して分割照射を実施する。「ラ jが終了す
ると次に「レj線を照射する。「レJ線は総量 2230レ
シトグンを五門放射， 1日1門，連続 5日間分割照
射して 1グールを終了する。
第 1節 子宮全別手術実施後に於ける
後照射療法完了直後の跨脱所見
第 1項第1期癌症例に就いて
照射直後の所見は軽度浮腫のあった 7例中 3例は
軽快し 2例に増強が見られた。充血，血管拡張等は
増悪の傾向にあるが，之等は一時的の反応である。
叉，跨脱炎の増悪新生が著明である。 
Breitner，Enderleは，手術を実施せずに照射
療法のみを行った 1期患者中，照射の結果跨脱障害
を起したものが 21.8%認められたと云い， 1期癌症
例に障害が起り易い事を強調してし、る。
私の例では，跨脱炎の新生が 20.5%に見られた。
叉色素排世時間の延長を来せるものが 44.8%に見
られ跨脱障害の起り易い事を示している。
然しこれらは月日の経過と共に軽快するの
教室では「レjのみならず「ラ Jをも全別後照射に使
用している。然し乍ら，子宮は刻除せられているの
で，子宮を温存せる照射療法である Breitnerの場
合とは全く事情を異にする。
第 8表 後照射終了直後(第 1期〉
快|不安!増悪|新 生
9 16 j 11 j 
4 I 4 1 16 1 
3 1 1 1 6ld%〉 
粘膜溜濁l2 1 21 8 弘〉1 (26
浮 腫 l3 「2 1 2 1 (2ぷ 
跨 脱 炎| 4 |5 1 11 j(ぷ%) 
色素排世| 4 1 12 j(ぷ%))
例こ 
充
全易1後の「ラ j使用は跨脱に対して重大な影響があ
ると思われる。従って教室では「ラ J使用に当つては
跨脱の保護に細心の注意を払つてはし、るが，跨脱の
障害率は Breitnerのそれと同じであり，勝脱に対
してより重大なる影響はない事を知り得た。
第 2項第2期癌症例に就いて
照射直後の所見は次の如くである。
浮腫は軽快 15例，不安 16例，増強6例で，
F H υ  
に新生した。この中 3例は小水胞性浮腫である。
れらの中 1例は照射後1週間で消失している。
跨脱炎は 19.2%に見られ，第 1期と同様多発の傾
向にある。その他充血，粘膜潤濁の新生が見られ
た。叉色素排世時間の延長を来したもの 42.3%に見
られ第 1期と同じ傾向にある。
第 1期癌症例と同様，子宮全別後の「ラ j照射によ
ると考えられる様な注目すべき障害に遭遇しなかっ
た。
第 9表後照射終了直後(第2期〕
|軽快 i不安|増悪|新生
五十日記7 下lij31--I-
血 17 1 27 1 15 1仁62%〉
血管拡張 121 7 ) 2 1 (1;m 
浮腫「I J2r Idお
6 
瓦瓦~お下ーよ--r-~~ 5 1(1AmI 
三角部安形 131 4 1 1 (1瓦
跨脱炎 6 6 16 1 (19~~%)I 
色素排世 1 19 1 26 1
I 
(4:い
( )は小胞状浮腫
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第 2節手術不可能進行癌症例の照射療法
終了直後の跨脱所見
第 1項第3期癌症例に就いて
浮腫の軽快したものは，平等浮腫 15.6%，胞状浮
腫 15.6%，脳廻浮腫1.9%に見られた。然し平等浮
腫 9.8%，胞状浮腫 9.8%，脳廻浮腫 11.7%に新生を
見ている。
照射に対する反応としては，浮腫の他に粘膜j園
濁，紅斑，粘膜下溢血，横敏壁，跨脱炎等で，浮腫，
横敏襲，粘膜調、濁が第 2期に比して目立っている。
色素排出:は軽快2与8%，不愛 39%，増悪34.2%であ
る。叉跨脱容量の減少を来したものは 70.7%に上
る。叉底記隆起は 25.4%に軽快を示してし、る。
第 10表照射終了直後(第3期〉
)軽快[不安i増悪(新生
跨脱容量 1 4 ; 8 j 29 l 
底部隆起 13 I30 I 7 I 
充血llol101814 
.LV ) 1 1(7.8%).LV 
nn 11 5 
平等浮腫 8 I 22 I(2t5%)l (9.8%) 
胞状浮腫 l 81 8l(33引く9;%〉 
1 6脳廻浮腫 11 4• i1 ~o/\I1~ I ~ I(1.9%)1(11.7%) 
横敏襲1216|(33%〉[(15;%)
三角部愛形 2 I 12 1 1 I(1.~%) 
尿管隆起 I 7 19 I 5 I 
紅斑 5
粘膜下溢血 1 (9.8%) 
粘膜潤濁 I 22 I 3 I(15.~%) 
跨脱炎|216| |31 I iI(5.9%)V 
色 素排世: (26.8ií ，)C:.1. ~O/.
11 
%) (39%.\; íQ~~/"
16 
)\ ぱ! íQ/~o34.2%/..)\
14 
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第 2項第4期癌症例に就いて
浮腫に就いては，胞状浮腫の軽快せるもの 2例に
見られた。増悪せるものは平等浮腫で 37.5%，胞状
浮腫で 12.5%，脳廻浮腫で 12.5%であり，新生せる
ものは胞状，脳廻共に 12.5%である。而して増悪せ
るもの，新生せるものの%は夫々第3期のそれよ
り増加している。
照射に対する反応としては，浮腫，雛雲形成，充
血.，粘膜潤濁，紅斑，粘膜下溢血等である。色素排
世状態は 81.8%は増悪を来して，第3期に比して顕
薯である。ここに跨脱陸壊の一例は，既に陸前壁に
迄広汎な癌浸j閏があって跨脱も従って高度~化を来
しており，既に小なる跨脱陸壇の出来ておったもの
であって，癌の破壊と共に増悪したものである。
第 11表照射終了直後(第4期〉
一一一_1.~~J~l~竺|坦]戸竺

跨脱容量| | 5 1 11 i 
12 4 1.主ザ起，--- I I_~ 
充血 |2|2|(17iml(6;%〉
平等浮腫| 
胞状摩腫 
脳廻浮腫 r 
横敏壁 I 
2 
1 
l4 
I 6 
I 2 
1 6 
kdmi 
1 2 1(2.;%) 
I 2 !(バ%)
I J.= 
三角部愛形 1 1 7 1-
I I，13 '1 I尿管隆起 
紅斑 1 I Iヮ
粘膜下溢血) .1. I “ 
粘膜潤濁 I 6 I 2 I 1 
色素排世I 1 I1 (81.~%)11 
跨脱陸屡 1 1 I 1 I 
第 3節照射後 6 カ月~1年後の跨脱所見
第 1項子宮全別手術実施症例に於ける所見
術後6カ月乃至 1年以上経過した本群で、は，照射
直後に存在した 5例の跨脱炎は全く消失していた。
色素排世の時間の延長を認めた 3例は軽快を示して
おり，充血の消失も著明であった。これに代って血
管の拡張を来したものが2例に認められた。叉 1例
に肉柱形成が見られた。叉照射直後未だ不安を示し
た浮腫は，オミ群ではきれいに消失していた。
これら浮腫の軽快叉は消失した，例では，局所癌所
見も亦軽快していた。
左側の穿結合織に軽度の抵抗を認めた 1例は色素
の排世が同側のみや L不良であった。
第 2項手術不可能進行癌症例に就いて
手術不可能と診定せられてはじめより照射療法に
委ねられたものが犬部分であるが，少なからざる例
に於ては子宮動脈の結訟を実施して後に照射療法を
行われたものがこれに加わっている。
これらには臨床的に手術可能主診足せられたが，
開腹の上，手術不可能のため子宮動脈の結誌を行つ
て手術を終えた症例と，初めより全別不能と判定し
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た場合で、も，症例によっては照射療法の効果を増強
する目的で，子宮動脈結訟を目的として開腹せるも
のとがこれに属する。
跨HÝt~化から見た両群の比較は，子宮動脈結訟の
臨床的意義を知る上に重要と思われるので両群を分
けて記載する。 
(1) 子宮動脈結繋症例群に就いて
ヌド若手に於ては，横撤襲は 43.3%に見られ，浮腫は 
82.6% ~こ見られ，この中高度浮腫は 43.3% に見られ
た。腫痕形成は， 17.3%に見られた。叉色素排世不
良のもの 34.7%に見られたが，これらは片側不良の
もので両側不良はなかった。
第 12表照射後6--12カ月後(結数〉
(2) 非結染症例群に就いて
対照として撰ばれる可き非結梨群の症例は進行度
が結梨例と同程度のものでなければならない。私は
結数手術時の所見によりそれに近い進行度と臨床的
に思われる例を撰んだ。
本群に於ては横敏壁は 25%に見られたが浮腫は 
97.5%に見られ，その中，高度所見は 57.5%に見ら
第 13表 照射後6--12カ月後(照射〕
r跨 脱 所 見 例
れた。又，潰場形成が 1例見られ，腫場形成は 40%
に見られた。
色素排世状態は，正常なるものは， 28.5%に見ら
れ，片側不良なるものは， 37.2%に見られ，両側不
良なるもの 34.3%に見られた。
結数群と非結君主群を比較して見るならば，上述の
記載から明らかではあるが，次の如くである。
浮腫に於ては， 高度所見の%は結染群の 43.3%
に対して非結主主群は 57.5%である。
色素排世不良の%を比較すれば，第 14表からし
て， α=0.01で有意の差が認められた。
第 14表 結数例と非結実ミ例の色素排世比較
一一一一一一一一一一一一一一一1----- I 
同側不良!片側不良1正常| 計
所 見 ，ou 数 高 度跨 日光 結設 o I 8 I 15 I 23， 
3 非結数 I 12 13 I 10 I35〆
血展腫腫腫成一常良良
浮浮浮形一側側
敏一正片両
一不不
等状廻湯 計 rl;--~I-21 I 25 I 58f 10 (43.3%) 
fI
、 一
24
一
580
14 8 
3 1 43.3% 
α=0.01 FくF。
1 叉腫場形成の関係を比較してみるならば，第15表
からして α=0.05で結設と非結繋群との聞には有意
の差が認められた。 
第 15表 結実ミ例と非結繋の比較(腫場形成〉
問|「ケい一  
|腫痕形成!な 
結 妻是 23 
非結梨 35 
計 20 58 
以上よりして跨脱菱化からみるならば，両群は明
かな差が認められ，結裂の有効なる事を示すと共
に，結訣例に於ける局所癌所見の好転とよく一致し
ている。
第 4節再照射終了後に於ける跨脈所見
計 
手術不可能癌に対しては，第 1回照射終了後 6月 
--12月を経過した後，局所癌所見の如何によりでは
高一度一
一「』ノ「一州側一一 
血襲腫腫腫成務一常浪漫
浮浮浮形問問

敏正片岡

等状廻蕩

、、〆
一 
4075761
。 一 
JF
11 第 2回照射を実施する。
57%8 本:節に於てはこの再照射の跨脱への影響を論じて
4 見ょう。
JJ  
第 1項 子宮動脈結書記症例に就いて 
↑
、一
FL
32
債に多い。底)1跨脱容量に就いては，不愛，増悪の
部隆起は不変ーと軽快とがほど半ばする。
浮腫は，平等浮腫で 7.6%に新生し， 胞状浮腫で
は 15.3%に増悪した。脳廻浮腫の増悪は 7.6%であ 
JUl，-768- 千 葉 J子 会 来住 誌、 第 33巻
第 16表 再照射終了後の跨脱所見(結葉〉 第 5節術後再発症例の跨脱所見
本節に属する 8例は何れも浮腫を認め，胞状浮腫
軽l 快|不 愛[治-2~I 新生 
の広、汎に発生したもの 6例，平等浮腫は 5例にみら
医 
勝脱容量|
底部隆起|
充血l
平等浮腫
胞状浮腫
1i1
ワ山ペ吐胃止 
ょ 
4
5534
れ，脳廻浮腫のみられたものは， 2'f7iOあった。その
他高度所見として窪孔形成が 1例にみられた。
本;群の 2例に於ては尿スメアで癌細胞を証明し，
11 (7.6%) 
2(15.3%) 
叉ズダンE ・ヘマトキシリン染色 (S.H.法〕によ
1(7.6%) っても， A型細胞及びB型細胞を証明している。
照射後の菱化は，胞状浮腫の軽快した 1例の他は
1く7.6%) 浮腫はすべて増悪か不安を示した。胞状浮腫は 2例
ワ ム 】  
1ょ っ “  
脳廻浮腫
腫蕩形成 1 
横鍛展
334
1 に新生をみている。潰場形成の 1例はスメアで癌細三角部w2形
粘膜 j園濁 1 
。 円
(23%) 胞を証明し得た 1例である。
f1AU M W  
JJ 
る。粘膜j閤濁の新生は 23%に見られた。
色素排世の増悪した例は 40%に見られた。 これ 
らの不良なるものの中，局所所見も亦増悪を来した
「 
もの 3例が見られた。これらは予後の判定の参考と
4 
、
なる様である。
2 4 1:色素排部 痩孔の 1例は単純全別後「ラ J2788 mg EljSt， 
fレJ線 1巡照射し，翌年陸断端の癌再発で， rラJ 
4152 mg EljSt，rレJ線 1巡照射しその後3カ月に
して跨脱陸断端窪を発生した例である。本:例は照射
による癌の破壊によって発生したものと考える。
第 18表 再発例(照射後〉
不快局所所見の軽快した 1例は，跨脱所見もホ軽快し 安|増
ていたのをみている。 FhuqOTi
第 2項非結染症例に就いて 1 
照射後の所見は，底部隆起は不安を示すものが多 
L、。浮腫は不安及び増悪を示すものが多く，胞状浮 3 2 
腫は 12%に新生を見ている。浮腫は結集者二比して 1 2 2 2 
増悪の傾向にある。 2 
叉色素排世の不良なるものは 66.6%に及び，結実ミ 3 
群の 40%に比して不良である。 1 7 
生 
これらの中局所所見の著しく増悪した例で、は跨脱 1 1 
所見も亦極めて高度となった。 1 
3 
第 17表 再照射終了後の所見(照射のみ〉 
第 5章照射の効果誼予後判定
|軽 快|不 W2増 悪|新1 生 
跨脱鏡による照射の予後判定は可能の様である。
5 11跨脱容量|
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d
底部隆起 dqL
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浮腫 iqh1i
胞状浮腫
脳廻浮腫
三角部w2形
敏襲形成
粘膜潤濁
色素排世 3 
潰傷形成
痩孔形成 l
腫蕩形成|
円 。
に
12 
2 
cuqoqL 
U
nHddAT 
8 
2 
5 (20%) 
4 (10%) 
1 
2 
14(66.6%) 
2 (8%) 
3(12%) 
2 
2 
2 
1 
然し乍ら，跨脱内に安化があって，それが癌性の
ものか，或は照射によるものであるか明確に区別す
るのは困難なる時もある。
跨脱鏡的に良好な結果が得られた場合には，かよ
うな所見は照射-の効があったと云ってよかろう。
照射による不良の菱化は，直接には過剰線量によ
って，間接的には照射が癌の発育に対して良好な効
果を及ぼさないで，従って跨脱壁に対する障害作用
も亦停止することが出来なかったがためである。
叉癌の跨脱壁障害の強い程，照射に対する跨脱壁
の感受性の高まることは確からしし、。
照射の効果の判定は勿論内診並びに直腸診による
第 4号 長谷川: 子宮頚癌患者の跨脱の安化に就いて -769-
局所所見に基くものである。局所所見と跨脱所見と 次に，増悪を来した 40例の跨脱所見中，浮腫の有
の関係を照射後連続的に観察し得た 95例に就し、て 無を検するに 33例 (82.5%)に認められ，残りの 7
検討したのが第四表である。 例には腫蕩形成がみられた。
第 19表照射の効果 従って浮腫は予後に対して，確かな目標となり得
るし，浮腫の高度にして，照射療法を実施しても軽
調与(軽快[不安|増汁の 快せずむしろ増悪を来す場合には，その予後は不良
と云えるであろう。
a
斗
A
AU
21
軽不増 快安悪 p b
75% 
つ 山
1 88% 
叉，本検査中跨脱陸痩の 2例を経験したが 1例は
u 80%
ハ 照射例であって， rレ」線 1巡， rラJ3960 mg EljSt 
を照射し， 5カ月後に跨脱陸壇を発生したものであ
即ち，局所所見の増悪の場合に，跨脱所見の増悪 る。本例は相当程度進行してレた進行癌であって，
は97.6%であり，跨脱所見の増悪の場合に，局所所 前陸壁にも癌浸潤があったもので，子宮陸部は噴火
見の之と一致するものは80%である。 口状であり，両側芳結合織浸潤は骨盤底に迄広汎な
叉局所所見の軽快した場合，跨脱所見の軽快せる 強囲な浸潤を来たしていた例であって，癌の破壊に
ものは 88.2%であり，跨脱所見の軽快せる場合に局 よるものである。
所所見の軽快してし、るのは 75%である。 他の 1WUは前記の断端再発癌の例である。本例は， 
故に，跨脱所見によって照射の効果を判定する場 単純全劉後「ラ J2788 mg EljSt，rレJ1巡照射した
合には，跨脱所見が軽快していれば大体に於て効が が，陸断端の再発癌のために翌年即ち 1年 2カ月後
あったと云えるが，照射の効果のない場合が 25% に「ラ J4152 mg EljSt，rレJ1巡照射し，その後 3
ある点に注意すべきである。 カ月にして跨脱陸断端痩を形成した例である。本例
叉，勝目先所見が増悪してし、る場合には大体に於 も癌の破壊によるもので照射による障害とは考え難
て，予後は不良であるが， 20%に於て効果不安の場 い。
合のある事に注目する必要がある。
第 6章総 括 
1) 頚癌各期の臆脱所見は，局所所見の進行するに従って増悪する一定の関係があり，芳結
合続浸潤ともよく一致するO 
2) 浸潤側尿管口に於ける色素排出不良の程度は，第 2期 18.2μ，第 3期 42.3%，第 4期 96
%にして，進行期の進む程不良の%は増加している。即ち癌の進行するに従って上部尿路に
対し，癌の影響は高まると云える。 
3) 手術可能性判定の目標として，浮腫は重要であり，或る程度浮腫の存在する場合は，或
る確からしさを以て勝脱剥離の困難を期待し得るO
叉臨床的に手術可能と判定された 217例中剥離不能であった 19例 (8.7%)は予め勝脱鏡検
査によって予知し得たものであるO 
4) 照射療法に際しては，浮腫は或程度軽快するものであり，叉増悪も新生もする。 
5) 全刻後「ラ J後照射を行っても注目に値する様なより高度の照射障害は認められなかっ
たO 
6) 照射後 6カ月乃至 1年以上経過した手術不能進行癌症例では，結紫群の方が非結禁群よ
りも，勝脱所見は良好であり之は局所癌所見ともよく一致する。 
7) 照射の効果及び予後判定は或程度可能であるO 高度浮腫があって照射を行っても軽快が
認められない場合は，その予後は不良であろう
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之を要するに，蹄脱鏡検査は，手術に当り臆脱剥離の難易判定に対する有力な手段となるし，
照射療法に際しては，照射の効果並びに予後の判定に，或は照射障害の予知に対して，有力な
る武器となり得るものであって，諸種診断法と相侯って必要欠くべからざるものと考える。
稿を終るに当り，終始御懇切なる御指導並びに御校閲を賜わった恩師岩津俊衛教授に心から御
礼申し上げます。叉跨脱鏡に関し御指導を頂いた皮膚科教室助教授百瀬剛一惇士に深謝します。
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